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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Bayi prematur atau bayi lahir sebelum gestasi 37 minggu dengan berat

badan kurang dari 2500 gram, cenderung mengalami lebih banyak masalah

dibandingkan bayi yang lahir cukup bulan dengan berat badan kurang dari

2500 gram (Karyuni, dkk., 2008). Bayi prematur menghadapi berbagai

tantangan untuk bertahan dalam lingkungan luar uterin yang tidak dialami

oleh bayi dengan kelahiran cukup bulan. Maturitas sistem organ terjadi selama

periode trimester terakhir kehamilan. Oleh karena itu bayi prematur harus

beradaptasi diluar uterin dengan organ yang belum sempurna (Mefford, 2004

dalam jurnal Zubaedah, dkk., 2013).

Prevalensi kelahiran bayi prematur dengan Bayi Berat Lahir Rendah

(BBLR) bervariasi antara satu negara dengan negara lain. Variasi ini

tergantung pada kelompok etnik dan berkontribusi secara signifikan terhadap

perbedaan angka kematian di setiap negara. Data World Health Organization

(WHO) tahun 2009, menunjukkan bahwa kelahiran prematur di dunia

mencapai 12.870.000 bayi per tahun yaitu sekitar 9,6 % dari seluruh kelahiran

bayi (Plains, 2009 dalam penelitian Sari, 2013).

Kelahiran bayi prematur dengan BBLR di Indonesia masih tergolong

tinggi. Pada tahun 2012, Indonesia menjadi penyumbang terbesar ke-5 dengan

350.000 bayi yang lahir prematur dari seluruh kelahiran prematur di dunia

yang mencapai 15 juta kelahiran prematur (Departemen Kesehatan (Depkes),
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2012 dalam jurnal Husna, 2012). Meningkatnya prevalensi bayi prematur

dengan BBLR umumnya diakibatkan kondisi ibu pada saat kehamilan

mengalami anemia dan kurang gizi. Akibatnya, pertumbuhan janin terganggu

sehingga berisiko lahir pada usia kehamilan kurang dari 37 minggu dan berat

badan di bawah 2500 gram (Bobak, Lowdermilk, Jensen, & Perry 2005 dalam

penelitian Andriani, 2011). Persalinan prematur merupakan suatu kondisi

yang berbahaya karena mempunyai dampak potensial meningkatnya angka

kematian bayi. Kematian bayi umumnya berkaitan dengan berat lahir rendah

(Krisnadi, 2009 dalam jurnal Wijayanti, dkk, 2011). Penyebab dari partus

prematur itu sendiri dipengaruhi oleh beberapa faktor yang berperan untuk

terjadinya partus prematur seperti faktor idiopatik atau spontan, faktor

iatrogenik (keadaan ibu dan keadaan janin), faktor maternal, faktor infeksi,

dan faktor genetik (Krisnadi, Effendi dan Pribadi, 2009).

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia juga tergolong tinggi bila

dibandingkan dengan negara-negara di ASEAN yaitu 4,6 kali lebih tinggi dari

Malaysia, 1,3 kali lebih tinggi dari Filipina dan 1,8 kali lebih tinggi dari

Thailand (Depkes RI, 2008 dalam penelitian Hariati, 2010). Dari data di atas

sebagian besar bayi dengan kelahiran prematur selalu

diikuti dengan berat badan kurang dari 2.500 gram. Bayi prematur dengan

BBLR berisiko mengalami keterlambatan pertumbuhan, khususnya berat

badan (Pantiawati, 2010). Sehingga, diperlukan adanya intervensi

keperawatan pada bayi prematur dengan BBLR untuk mencegah timbulnya

komplikasi dan merangsang pertumbuhan serta perkembangan bayi, salah
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satunya dengan pemberian terapi musik (Bobak, Lowdermik & Jensen, 2005;

dalam penelitian Hariati, 2010).

Terapi musik adalah sebuah terapi kesehatan yang menggunakan musik.

Salah satunya digunakan untuk meningkatkan atau memperbaiki tumbuh

kembang anak (Suhartini, 2008 dalam penelitian Mahanani, 2013). Salah satu

jenis terapi musik yaitu musik klasik. Musik klasik adalah musik yang

komposisinya lahir dari budaya Eropa dan digolongkan melalui periodisasi

tertentu (Kamus Besar Bahasa Indonesia, 2008 dalam penelitian Mahanani,

2013). Musik klasik mengandung komposisi nada yang berfrekuensi nada

tinggi dan nada rendah yang dapat merangsang stimulus otak (Novaria, 2008

dalam penelitian Ngalifah, 2010). Salah satu contoh terapi musik klasik yaitu

musik Mozart. Musik mozart memiliki kesederhanaan dan keunggulan akan

kemurnian bunyi – bunyi yang dimunculkannya. Irama, melodi, dan frekuensi

– frekuensi tinggi pada musik Mozart merangsang dan memberi daya pada

daerah-daerah kreatif dan motivasi dalam otak dan sesuai dengan pola sel otak

manusia (Campbell, 2000 dalam jurnal Wahyuningsri dan Eka, 2014).

Hasil penelitian yang dilakukan Wahyuningsri dan Eka (2014) dengan

pemberian terapi musik klasik karya Mozart didapatkan hasil, dari 15 bayi

kelompok kontrol dan 15 bayi kelompok perlakuan dimana 30 bayi tersebut

kelahirannya prematur, setelah pemberian terapi musik klasik pada kelompok

kontrol berat badan bayi prematur meningkat 53%, tetap 26,5%, menurun

20.5%. Rata-rata peningkatan berat badan pada kelompok kontrol adalah 28

gram. Sedangkan pada kelompok perlakuan didapatkan data berat badan bayi

prematur yang meningkat 93%, tetap 7%, dan tidak ada responden yang
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mengalami penurunan berat badan. Rata-rata peningkatan berat badan pada

kelompok perlakuan adalah 123,33 gram.

Hasil pengkajian yang dilakukan pada bayi ke tiga pasien kelolaan di

Ruang Selincah Lantai II RSUP Dr.Mohammad Hoesin rata-rata didapatkan

temuan reflek hisap lemah, mukosa bibir kering, kulit kering, pernafasan 44-

68 x/menit dengan irama teratur, terpasang terpasang NGT, nadi 144-150

x/menit, suhu 33,0-36,80C, minum Air Susu Ibu (ASI) atau Pendamping Air

Susu Ibu (PASI) melalui NGT (20-35 cc / 8 jam) dan berat badan 1400-1715

gram serta pada saat perawatan di RSUP Dr.Mohammad Hoesin terutama di

ruang Selincah Lantai II Neonatus belum ada pemberian terapi musik klasik

yang digunakan sebagai salah satu tindakan untuk membantu pasien dalam

proses penyembuhan.

Menindaklanjuti penelitian yang dilakukan Wahyuningsri dan Eka (2014),

maka, penulis tertarik untuk menelaah kasus yang berhubungan dengan Bayi

Berat Lahir Rendah (BBLR) dan mengaplikasikan tindakan pemberian terapi

musik klasik terhadap peningkatan berat badan pada asuhan keperawatan

dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di ruang Selincah Lantai II

Neonatus RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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B. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Memaparkan pelaksanaan praktek keperawatan anak yang difokuskan

pada asuhan keperawatan bayi dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)

sesuai dengan evidence based learning di ruang Selincah Lantai II

Neonatus RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Tujuan Khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian asuhan keperawatan pada bayi dengan

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di ruang Selincah Lantai II

Neonatus RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

b. Memaparkan analisis masalah asuhan keperawatan yang muncul pada

bayi dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di ruang Selincah

Lantai II Neonatus RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

c. Memaparkan rencana dan implementasi asuhan keperawatan pada

bayi dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di ruang Selincah

Lantai II Neonatus RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

d. Memaparkan hasil evaluasi asuhan keperawatan pada bayi dengan

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di ruang Selincah Lantai II

Neonatus RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

e. Memaparkan informasi evidence based keperawatan terkait pengaruh

terapi musik klasik terhadap kenaikan berat badan bayi pada Bayi

Berat Lahir Rendah (BBLR) di ruang Selincah Lantai II Neonatus

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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C. Manfaat Penelitian

1. Bagi orang tua bayi dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)

Hasil Karya Ilmiah Akhir (KIA) diharapkan dapat memberikan informasi

kepada orang tua bayi dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) tentang

pelaksanaan asuhan keperawatan yang dapat meningkatkan berat badan

pada bayi dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).

2. Bagi Pendidikan

a. Hasil Karya Ilmiah Akhir (KIA) diharapkan dapat menambah

pengetahuan dalam praktik keperawatan tentang perangsangan

pertumbuhan dan perkembangan dengan terapi musik untuk

meningkatkan berat badan bayi dengan Bayi Berat Lahir Rendah

(BBLR).

b. Hasil Karya Ilmiah Akhir (KIA) diharapkan dapat digunakan sebagai

landasan mewujudkan evidence based practice dalam penanganan bayi

dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dengan terapi musik klasik.

3. Bagi Rumah Sakit

Hasil Karya Ilmiah Akhir (KIA) dapat memberikan tambahan informasi

bagi rumah sakit sebagai pemberi layanan kesehatan masyarakat dalam

menentukan kebijakan terkait dengan upaya peningkatan berat badan

dengan mengaplikasikan tindakan terapi musik klasik pada bayi dengan

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).

4. Bagi Profesi Perawat
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Hasil Karya Tulis Akhir (KIA) dapat memberikan tambahan informasi

bagi perawat dalam pemberian asuhan keperawatan kepada pasien dalam

upaya peningkatan berat badan dengan mengaplikasikan tindakan terapi

musik klasik pada bayi dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).

5. Bagi Penulis

Memperoleh pengetahuan dan pengalaman yang lebih khususnya dalam

pemberian asuhan keperawatan anak terutama pada bayi dengan Bayi

Berat Lahir Rendah (BBLR).

D. Metode Penulisan

Jenis laporan adalah studi kasus dengan metode deskriptif kualitatif.

Pelaksanaan studi kasus dilakukan dengan tahapan :

1. Pemilihan ketiga kasus dengan kriteria bayi dengan bayi berat lahir rendah

(BBLR).

2. Menganalisis teori berdasarkan evidence based untuk mengetahui

permasalahan dan asuhan keperawatan pada pasien dengan menggunakan

pencarian artikel yang berasal dari google scholar, Perpusnas RI, Proquest,

Elsevier, NCBI, EBSCO, Science Direct, Pain Management Of Nurse,

Nersline, Research Gate, Smantic, Portal Garuda maupun jurnal terindex

nasional-internasional lainnya dengan rentang minimal 10 tahun terakhir

dan menggunakan key word jurnal nasional : Asuhan keperawatan, terapi

musik klasik, bayi berat lahir rendah dan menggunakan key word untuk

jurnal internasional : upbringing nursing, classical music therapy, low

birth weight.
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3. Menyusun format asuhan keperawatan bayi dengan bayi berat lahir rendah

(BBLR) yang terdiri atas pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi,

dan evaluasi sesuai dengan kondisi 3 pasien yang berpedoman pada SDKI

(Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia), SIKI (Standar Intervensi

Keperawatan Indonesia) serta SLKI (Standar Luaran Keperawatan

Indonesia).

4. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan pada tiga pasien yang mengacu

pada hasil penelitian.
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